Załącznik 15
Wrocław, dnia …………………
S K I E R O W A N I E

Na podstawie porozumienia zawartego pomiędzy Uniwersytetem Przyrodniczym we Wrocławiu, reprezentowanym z upoważnienia Rektora przez ………………………………………… kierownika praktyk, a Panią/Panem imię i nazwisko, stanowisko służbowe reprezentującą/ego nazwa zakładu pracy w nazwa miejscowości, w której znajduję się zakład kieruje się studenta/tkę rok studiów roku studiów na kierunku nazwa kierunku studiów - imię i nazwisko studenta na praktykę w dniach termin odbywania praktyki.

Opiekunem praktyki z ramienia Uniwersytetu Przyrodniczego we Wrocławiu jest
dr inż. imię i nazwisko opiekuna 

                                                                                                                                      .......................................

                                                                                                                                                    Podpis kierownika praktyk
